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Die Zahl der F~Iie~ bei denen ein Zusammenhang zwischen Trauma 
und Lungentuberculose mit mchr oder weniger Wahrscheinlichkeit an- 
genommen worden ist, ist, wie es in einem Gutachten aus der zweiten 
Medicinischen Klinik zu Berlin heisst~ Legion. Aber keiner der bisher 
beschriebenen Fiille beweist  bei strengerer Kritik tatsii.chlich~ dass 
ein derartiger Zusammenhang bestanden hat, soweit die Ents tehung 
einer Tuberculose dutch das Trauma behauptet worden ist. Dazu wiire 
notwendig~ dass nicht nur aus anamnestischen A gaben der Patienten 
sondern rnit sicheren klinischen Methoden festgestellt worden wii.re~ dass 
der Verletzte vor dem Unfall nicht nur im klinisehen Sinne gesund~ 
sondern iiberhaupt tuberculosefrei gewesen ist. Oder es h~itte bei der 
Section der Nachweis erbraebt warden miisscn, dass eine frisch ent- 
standene Tuberculose ihren husgangspunk~ yon dem Trauma genomm'en 
hat und dass ii.ltere tubercul/ise lterde nicht vorhanden waren. I)er- 
ar t ige  Beobachtungen l iegen b isher  t rotz  der rc iehen L i te ra tur  
n icht  vor~). 
Auch ein viel citierter Fall yon Grawitz~ der yon ihm seibst und manchen 
spiiteren Autoren in diesem Sinne gedeuter worden ist, l<ann, wie Stern in iiber- 
zeugender Weise darlegt, nicht, wie es Grawitz wollte~ interpretiert we,'den. 
Auch bei den yon mir beobachte~n F'/i.llen kann ein stricter Beweis 
nicht ~efiihrt wcrden. Wenn trotzdem bier einige der yon mir gemachten 
Beobachtungen mitgeteilt werden, so geschieht das daher nicht, urn die 
Casuistik zu vermehren, sondern weil die yon mir ausgesuchten und be- 
schriebenen F/tile in mancher Beziehung recht bemerkenswert sind und 
ftir weitere Erw/igungen und Experimente Veranlassung boten. 
1) Ausfiihrliche Literaturangaben u d cigene Beobachtungcn finden sich u. a. 
neuerdings besonders bei: Rahol Hirsch, Unfal[ und innere Medicin. Berlin 1914. 
-- Sawelly Chessin~ Trauma und Lungentuborculosr Inaug.-Diss. Berlin 1911. 
- -  R. Stern, Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten. Jena 1910. --- 
Spill icke, Traumatische Lungentubereulose. [naug.-Diss. Freiburg 1908. -- 
R. Neisser~ Die traumatische Lungentuberculose u w. Zeitschr. f. Tub. Bd. 12. 
Zur Klinik u. exp. Pathologic d. Beziehungen zwisch. Trauma u. Lungontuberoulose. 201 
Einen ganz besonderen Fal l  stel lt  indessen eine Beobachtung dar, 
bei der tats/ichlich durch eine cigenartige Verkniipfung der Verhitltnisse 
der Zusammenhang zwischen Trauma und Tuberculose erw iescn  ist. 
28jiihriger Schlgchtergeselle aus gesunder Famili% der gedient und mehrere 
Uebungen gemacht hat 7 bekommt in einem Streit auf dem Viehhof yon einem anderen 
Sohl~chter einen Messerstich~ der his in den linken Oberlappen dringt. Die Stich- 
wunde heilt zunS, chst gut. Der Patient kann bereits nach 6 Wocheu wieder seine 
Arbeit aufnehmen ujad ldagt nur fiber gelegentliche neuralgische Schmerzen in der 
linl~en Brustseite, 8 Wochen nachdem die Verletzung entstanden ist, bilden sieh nm 
die rStlich% aber sonst ziemlich feste Narbe kleine Verdickungen, die zuniichst von 
dem Patienten nicht beachtet werden, ihn aber nach weitoren 2 Wochen doch ver- 
anlassen, den Arzt aufzusuchen. Diagnose: Lupus vu lgar i s .  
An den Lungen war damals niehts Pathologisches zu hSren. Aueh im RSntgen- 
bride ergaben sich keinerlei Ver~.nderungen. 4 Wochen sparer kommt tier Patient 
wieder. Der Lupus ist durch speciiische Behandlung ut beeinfiusst. Ueber der linken 
Lunge hSrt man aber jetzt vereinzelte knackende Ger~iusche. Dem Patienten wird auf- 
gegeben~ sich alle 4 Wochen wieder vorzustellen. So konnte genau festgestellt werden, 
dass die Spitzenaffection deutlich vorw~irts ging. 6 Monato nach der Verletzung war 
reichliehes t~.asseln fiber der Spitze zu hSre% der i(lopfsehall war etwas verkfirzt, im 
RSntgenbilde war die Spitze dcutlich beschattet. Auswurf war nicht vorhanden. 
Specifische Therapie wird eingeleitet. Scheinbar im Anschluss an eine Tuberculin- 
injection bekommt Patient eine kleine tl~moptoe und etwas Fieber. Patient hat jetzt 
aach Sputum, in dem sich Tuberko lbac i l l en  finden. Der weiteren Beobachtung 
hat sich der Patient entzogen. 
Also im unmittclbaren Anschluss an einc Stichvcrletzung Lupus und 
wcnige Wochen sp~iter einc sichere Tuberculosc des Obcrlappcns. 
In der Literatur sind ja eine ganze Anzahl yon FS.llen beriehtet, bei denen dureh 
eine Verletzung eine Uebertragung yon TubereuIose vorn Tier auf den Menschen beob- 
aehtet worden ist. Dabei ist es auch mehrfach zur Lungentuberculose g kommen. 
Gegen diese FElle ist abet der Einwand erboben worden, dass die Patienten mSglioher- 
weise schon vorher phthisisch gewesen sind und ihre Wunde selbst inficiert haben. 
Diese MSglichkcit liegt bei dem yon mir beobachteten Falle nicht vet. 
Leider l~onnte, well sich der Patient weitcrer Beobachtung ent, zog, nicht fest- 
gestelit werde% ob eine Infection mit dem Typus boy. vorlag. 
Wiihrend bci diesem Fall  eincr echtcn Inocu la t ion  der Modus der 
Infection vSllig klar licgt, liegen die Verhiiltnisse bei den anderen yon 
mir bcobachteten Fii l len nicht so zwingend. 
1. Fa l l :  35}~ihriger, ausserordentlich kr~iftig gebauter Fleischermeister aus 
vSllig gesunder Familie, der gedient und mehrere Uebungen gemacht hat~ bekomrnt 
1912 durch die Unvorsichtigkeit eines Freundes eine Teschinglmgel in den rechten 
Unterlappen der Lunge. Die ~iusseren Verletzungen heilen raseh ohne Complieationen. 
Wenige Woehen darauf entsteht eine Bronchitis und eine lobS.re Pneumonie in dem- 
selben Unterlappen. Seitdem immer wiederkehrende Bronchitiden und lobuliire Pneu- 
monien auf der reehten Seite. Im Sputum, das bis dahin nach wiederholter Unter- 
suchung keine Tuberkelbacillen gehabt hat, finden sich seit einem halben Jahre 
reichlich Tuberkelbacillen vor. 
lm tlSntgenbilde sieht man eine Beschattung der ganzen rechten Seite und einen 
massiven Schatten im rechten Unterlappen. Scheinbar ziemlich peripher ist in dem 
Schatten die Kugel zu sehen. 
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l(linischer Befund: Katarrh iiber der ganzen rechten Seite, besonders hinten 
unteu ;erschSrftes und verl~ngertes Exspirium. Hinten unten fiber dem massiven 
Schatten deutliche DSmpfung mit leichtem tympanitischen Beiklang. 
2. Fall :  6'2, Jahre alter, sehr wohlgen~ihrter Rentier aus vSllig gesunder Familie, 
der bis vet kurzem ohne jede Beschwerden grosse Strapazen ertragen hat, viel marsehiert 
ist und sehr oft auf Jagd war, bekommt bei der Jagd mehrere Schrotkugeln in die 
Brust. DerPatient hat nut STage im Bert gelegen und sich dann wieder, ohne nennens- 
werte Beschwerden zu haben, seinen Beschiiftigungen hingegeben. 3 Wochen nach 
der Verletzung bekommt Patient links~ we ihn auch die Schrotktlgeln getroffen habcn 
sollen, eine Rippenfellentziindung, die zuerst roeken, sehr bald abet serSs ist. Nach 
Punktion yon 1 Liter Exsudat ergibt sich folgender Befund: Ueber dora linkon Unter- 
lappen abgeschw~.chtes Atmen und reichliche mittelgrossblasige Rasselger~usche, 
rospiratorische Yerschieblichkeit gering. Im P, Sntgenbilde sieht man eine Trfibung 
dot ganzen Seite, die nach unten hin zunimmt. Beinahe an der Basis sieht man 
eine Kugel. 
Der Zustand des Patienten verschlechtert sich schnell. Das Exsudat erg~inzt 
sich rasch wieder und der Lungenbefund verschlechtert, sich. [m Auswurf tinden sich 
jetzt, was vorher nicht der Fall gewesen ist, Tuberkelbacillen. 3 Tage spSter cerebrale 
Symptome. Der Patient erliegt einer rasch vorschreitenden Miliartuberculoso (9Wochen 
nach dem Trauma). 
Die Section ergibt zahlreiche ganz frische miliare tIerde in den verschiedenen 
Organen. In der Lunge eine kSsigo Pneumonie im linken Unterlappen, in dessen 
Centrum die Kugel zum Tell abgekapselt siLzt~ ausserdem zahlreiche peribronchitische 
Knoten. Die ganze Pleura zeigt besonders in den unteren Partien zahlreiche Fibrin- 
auflagerungen. Zeichcn einer alten Tuberculose sind nicht vorhanden. Die Bronchial- 
drfisen sind geschwollen, stark pigmentiert, aber nicht verkalkt, oder in anderer Weiso 
ver/i, ndert. 
Der erste Patient, der also eiu ausserordentlich kriiftiger bis dahin 
vSllig gesunder Mann aus gesunder Familie war, ist einer yon denen, 
fiber deren Sehicksal so viel in der Literatur geschrieben ist. Die 
iiusseren Umstitnde dr~ingen einen causalen Zusammenhang zwischen 
Trauma und Tuberculose auf, der aber ebensowenig wie in allen anderen 
gleichen F'/illen bewiesen werden kann. 
Der zweite Fall kOnnte vielleieht chef eincr sirengen Kritik stand- 
halten, denn die Section ergab zwar frische miliare Herde, abet keine 
Zeichen einer alten Tubercu[ose. Aber der Umstand, dass die Tuber- 
culose nicht auf der Seite des Traumas, ja nieht cinmal auf der Lunge 
begrenzt blieb, sondern zu miliaren Eruptioneu in verschiedenen Organen 
geffihrt hat, seheint aus G riinden, auf die ieh noch sp'~ter zu sprechen 
kommen werdc, doch zur gcwissen Vorsicht zu zwingen. 
Bemerkenswert. ist es fibrigens, dass im ersten Fall, wie man das 
ja so hiiufig sight, zunSchst eine Pueumonie entstand. ()b cs sieh bei 
derartigen F/illen zuniichst um eine echte Contusionspneumonie handelte, 
die dann in Tuberculose fibergegangen ist, wie das z. B. Jaccoud 1) an- 
nimmt, oder ob sich yon vornherein eine acut:e tuberculSse Entziindung 
entwickelt hat, wie es S tern  ffir wahrscheinlich 'iilt, liisst sich kaum 
entscheiden. 
1) Jaccoud, Sur l'origino hospitalibro do la phthisie pulmonaire. Sem. mddie. 
1896. Nr. 6. 
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huch die Pleuritis, die im zwcitcn Fall zun/ichst dem Trauma folgte, 
ist als auf einer traumatischcn Tuberculose beruhend bekannt und h~ufig 
bcschricben worden. 
W/ihrcnd diesc beidcn F/tile Paticntcn bctrcffen, die wcder familiiir noch 
scheinbar individucll irgcndwio bclastct warcn, ist dcr n~ichste Fall, iibcr 
den ich berichtcn will, dcswcgcn besondcrs bcmcrkcnswert, well er einen 
Patientcn betraf, der hervorragcnd isponiert war, trotzdcm abet bis zum 
Trauma nicht erkrankt war. 
3. Fall. 19j~hriger junger Mann, dessert Mutter und eino Schwester an Tuber- 
culoso gostorben sind. Er steht seit dem Tode soiner Schwester, der vet 4 Jahren er- 
folgt ist 7 in dauernder ~rztlicher Conti'olle, und war wegen seiner Engbriistigkeit ein 
Gegenstand er besondoren Besorgnis. Beim Radfahren stiirzt der junge Mann und 
schl~igt mit der rechten Thoraxseite an die scharfo Bordschwelle. Es besteht schein- 
bar nur eino geringe Contusion ohne ernstero Verletzungen. Patientleann 
sich aber yon seinem Unfall, der an sich recht unerheblich gewesen zu sein scheint~ 
garnicht erholen und ring l0 Tage nach dem Unfalle an~ abends Temperatursteigerungen 
zu belr Die Untersuchung des jungen Manncs zeigt zun~chst, dass es sich um 
einen Pationton mit einer ausgesprochenen Starre und Enge der oberon Thoraxapertur 
beiderseits handelt. Schoinbar ist auch dot Knorpel der ersten Rippe auf beiden 
Seiten verkn5chert. Die weitere Entwioklung ergab, dass der Patient auf der be- 
troffenen Seite an der Spitze deutliche Zeichen einer beginnenden Spitzenaffoction be- 
kam, die sich verh~.ltnism~.ssig rasch ausbreitete. Patient ging dann nach dem Sfiden, 
maehte verschiedene Heilst~ttenkuren durch, kant aber immer nut vorfibergehend ge- 
bessort zuriick. Die linke Seito ist ,,practisch" gesund. Pneumothoraxoperation wird
abgelehnt. Auch im RSntgenbilde ist nur rechts eino Triibung des Oberlappens, links 
dagegen keinerlei Ver~inderung festzustelien. 
Bet dicsen Paticnten hat also tin leich(es Trauma zum mindestcn 
die Tubcrculosc ausgclSst, was deswegen ganz bcsonders bemcrkenswert 
ist, well bci dcm jungen Mannc cinc mechan ische  D ispos i t ion  beidcr 
Lungenspitzcn bcstand (W.A. F rcund,  Har t ,  I I a r ras ,  yon I Iansc -  
mann u.a.). Aber  t ro tz  d ieser  doppe lsc i t igen  mcchan ischcn  
D ispos i t ion  erkranktc  nur  die Lunge dcr  dutch  das Trauma 
bet ro f fencn  Se i tc ,  wcnigstcns soweit das durch die klinische Unter- 
suchung festgcstellt werden konntc, die auch dutch den Befund im 
RSntgenbildc bcst/itigt wurde. 
Allen diescn Fiillcn war gemeinsam, dass  das  T rauma immcr  
in unmi t te lbarer  N/i.hc dcr c rk rankten  Lunge er fo lg tc .  Die 
beiden n~tchsten Fiille, die noch kurz geschildcrt wcrden sollen und die 
sich vielen andcrcn in der Literatur anschlicssen, zeigen, dass das Trauma 
auch ganz cntfernt yon den Lungen zu cincr tuberculSsen Erkrankung 
der Lunge fiihren kann. 
4. Fall. 40j~ihriger, aussorordentlich krEftiger Brauereiarbeiter, der gedient 
hat, mohrere Uebungen gemacht hat, nlemals ernstlich krank war und aus ether go- 
sunden Familie stammt, f~illt auf der Strasse und erleidet einen Bruch des linken 
Unterschenkels. 1 Jahr sp~ter entwickelt sich iiber der rechten Lunge des Patienten 
eine bakteriologisch und rSntgenologisch sichergestellte Lungentuberculose, deren Zu- 
sammenhang mit dem Unfall sehliesslich auch im Streitverfahren anerkannt worden ist. 
5. Fall. 26j~hriges Fabrikm~dchen aus gesunder Familie, die bisher immer 
gearbeitet hat und niemals krank gewosen ist. Das MEdehen f'allt die Treppe horab 
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und zioht sich eine erhebliche Bauchcontusion zu. 4 Wochen ach dem Unfall beginnt 
Patientin zu fiebern und allmithlich wird einebeidol'seitigeLungentuberculose einwands- 
frei festgestellt. Hier war auch lange tier hnspruoh der Besch~digten strittig~ wurde 
aber spiiter anerkannt. 
Sehliesslich will ich in diescm Zusammenhange, ohne mich auf be- 
kannte klinische Einzelheitcn einzulassen~ darauf hinwciscn, dass Traumen 
aller Art, auch ganz leichte und ganz periphere, eine bestehende 
man i fes te  Tubercu lose  zweifellos versch l immern  kSnnen, wie das 
auch sehon yon Fei lchenfe ld l )~ Sp i l lecke  o.a.  beschrieben worden 
ist. Das ist deswegen wichtig zu wissen, well das Gesetz auch dann 
eine Entseh'/idigung bestimmt, wenn dureh den Unfall eine Lungen- 
erkrankung weiterverbreitet und verschlimmert wird. 
Dass also Beziehungeu zwisehen Trauma und Tuberculose bestehen 
und zwar in mehrfacher Richtung, wird also auch dureh diese F/ille aufs 
neue bewiesen. Es b le ibt  abet  die in teressante  und b isher  t rotz  
a l le rErSr terungen unbeantwor te te  F rage  of fen,  wie derengere  
Zusammenhang ist. 
Fiir den ersten tier hier besehriebencn Fiille, bei dem ein mit 
Tuberkelbaeillen i fieiertes Messer yon aussen eindringt, erst cine lupSse 
Erkrankung der Haut setzt und dann die Lunge inocu l ie r t ,  liegen die 
Verhitltnisse wohl ziemlich klar. Aber diese F/ille einer sicheren ln- 
oculationstuberculose sind recht selten. 
Aus der spii, rlichen Literatur seien hier nur 2 Fiille hervorgehoben. Treitel 
beobachtete einen Fall yon Tuberculose der Iris bei einem Knaben, dem beim Spielen 
ein Strohhalm ins Auge geflogen war, in dem sich Tuberkelbacillen aehweisen 
liessen. Tscherning hcschreibt einen Fail, bei dem sich eine bis dahin vfllig ge- 
sunde Person eine Handwunde mit dem Glassplilter eines Speibeehers beigebraeht 
hatte, in dem Sputa mit Tuberkelbacillen gewesen waren. 
Aber fiir alle ancleren F~Ile, also fiir die, bei denen es nicht zu 
einer Verletzung der Lunge mit einem inficierten FremdkSrper, ja nicht 
einmal zu einer Durchtrennung des iiusseren Integuments kam, liegen 
die Verhiiltnisse keineswegs einfach. 
Die meisten Autoren nehmen an, dass es zu einer Cont inu i t i i t s -  
t rennung des Lungenparenchyms,  zu B lu tungen und Entz i in -  
dungen kommt, dutch die Tuberkelbacillen einen passenden N/ihrboden 
finden. 
Dass es in der Tat dutch stumpfe Gewalteinwirkungen auf die Thoraxwand zu 
Blutungen, grSberen Zerreissungen und zum Verlusto des elastisehen Gewebes in tier 
Lunge kommt, hat Kiilbs 2) oxperimentell an Ilunden gezeigt. 
Nun zeigt es sich aber, dass in vielcn F/illen kaum yon derartigeu 
Lungenverletzungen die Rede war~ und dass die Tuberculose gar nicht 
an der Stelle des Traumas, we die Bakterieu ihren guten N~ihrboden 
gefunden haben sollen, begann. Diese Gegensittze sind ganz besonders 
auffallend, wenn das Trauma peripher war, wie z. B. in Fall 4 und 5. 
1) Fei lchenfeld,  Ueher die Verschlimmerung tier Tuberculose dutch einen 
Unfall. Deutsche reed. \~/ochenschr. 1908. 
2) Kfilbs, Lunge und Trauma. Arch. f. exp. Path. 1910. 
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Es ist wohl kaum anzunehmen, dass der Brauereiarbeiter, von dem als 
Fall 4 die Redo ist, durch den Bruch des linken Unterschenkels eine 
B[utung in tier rechtcn Lunge erlittcn hat. 
Andererseits muss man zugcbcn, dass es zu Verlctzungen der Lunge 
kommen kann, ohne dass iibcrhaupt die Weichtcilc und das Knochen- 
~,. geri.ist der Thoraxwand irgendwelche Spuren eincr traumatischen Lm- 
wirkung zeigen. Es kann n~mlich zu einer P la tz ruptur  kommen, wenn 
das Entweichen der Luft durch Glottisschluss einen Widerstand findet 
[GossclinX)]. Diese Verh'/tltnissc sind durch ]Link experimentell klar- 
gestcllt worden~-). 
Link blios oiner Leicho Luft in die Lungen ein und brachte ihr dann durch 
Hammerschliige mehrere Rippenbr(iche bei; bei der Autopsie land sich ein Pleurariss 
fiber einem motastatischen Tumorknoten zwischen 2 Lungonlappon, also an giinzlich 
geseh/itzter Stelle. (Die Stimmbii.nder lagen in diesem Fallo glatt aneinaader.) Bei 
einer zweiten Leiche wurden dieselben Verletzungen ach wrheriger Tracheotomie 
vorgenommen: es fund sich ein kleiner Pleurariss an einer nicht mit einer Fractur 
correspondierenden Stelle. 
Aus diesen Untersuchungen ist gefolgert worden, dass, da dor Thorax selbst 
eine mehr oder weniger grosso Elasticitiit besitzt und die Stimmritze im Moment des 
Unfalles h~iufig unwillkiirlich geschlossen wird, alas Trauma in solchen Fallen auf 
don Brustkorb wie auf eine gespannte Blase wirkt und pathologisch veriinderte Stellen, 
die die geringste Widerstandskraft besitzen, zur Kuptur bringt. 
Eino ahnlicho Erkliirung gibt auch Spil lecke. Auch er sieht in tier Steigo- 
rung dos intrathoracalen Druckes ein entscheidendes Moment bei gewissen peripheren 
Traumen. Bei derartigen icht ausgeglichenen Druckschwankungen kommt es, beson- 
dots bei den sehr h~iufig tuberculSs erkrankten Gofiissen, zu Zerroissungen, an die sich 
eine Continuitiitstrennung des Lungenparenchyms anschliesst. 
Auch B~umler a) selbst, aus dessen Klinik dieso Arbeiten stammen, hebt in 
einem klinisch beobachteten obducierten Falle die Bedeutung hervor~ die einom un- 
ausgegliohenen i trathoracalen Druck bei Lungenvorletzungen zukommt. 
Wic umfangrcich dcrartige Platzrupturcn besonders bei jugendlichen 
Individuen mit elastischem Brustkorb scin kSnnen~ zcigt eine Beobach- 
tung you Garrd4), nach dcr bei eincm 11jiihrigcn Jungen ohne irgcnd- 
eine Rippenvcrlctzung ein 7 cm langcr~ don ganzcn Oberlappen durch- 
setzendcr Riss nach Ueberfahren festgcstellt worden ist. 
Bisweilen scheint sich nur clue centrale Zerreissung des Parenchyms 
zu findcn, wie das z. B. durch RSss lc  5) beschrieben worden ist, meist 
ist aber au(;h die Pleura visccralis lii.diert (Garr6).  
Ein p lS tz l i cher ,  unausgeg i i chener  in t ra thoraca ler  Ueber -  
d ruck  ist  a lso  cine wc i tc re  w icht ige  Ursache  ffir Lungen-  
1) Gossolin, Koch. sur los ddcbirures des poum. sans tract, dos coles corresp. 
Mdm. do la see. chit. I. Paris 1847. 
2) L i n k, Ueber traumatische Lungentuberculose. Miinch. reed. Wochenschr. 1905. 
3) Biiumler, Uebor eine besondere, durch Aspiration yon Caverneninhah her- 
vorgerufene Form acuter Bronchopneumonio bei Lungentuberculose. Deutsche reed. 
Wochenschr. 1893. 
4) Garrd und Quincko, Lungenchirurgio. Jena 1912 und G. Richter, 
Lungonrupturon. Beitr. z. kiln. Chit. Bd. 44. 
5) RSssle: Contralo t~,upturon. MUnch. reed. Wochenschr. 1911. 
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ver letzungen, nach denen sich ein tubercul5ser Process ent- 
wickelt.  
Dabei ist es aber bemerkenswert, dass dieselben Verh~ltnisse auch bei Ent- 
stehung einer Contusionspneumonie bestehen, wie das in einem Facult~itsgut- 
achten von Kraus und Leyden anerkanntistl). Auch RahelHirsch hebt diesen 
Entstehungsmodus bei der traumatischen Pneumonie mit Nachdruck hervor. Ebenso 
auch Stern und andere Autoren. 
Warum l(ommt es nun in dem einenFalle zur Contusionspneumonie 
undin einem anderen zur Tubereulose? 
Schliesslich aben aueh einige Autoren den Zusammenhang so con- 
struiert, dass sie annahmen, dass dutch das Trauma ein Embo]us in eine 
Lungenarter ie  ger~tt, und dass es dadureh in dem yon dieser Arterie 
versorgten Tell der Lunge zu Entzi indungen und zur Infect ion 
kommt [KShler"), Villemin3)]. 
Aber wie auch immer der Zt~sammenhang erkliirt worden ist: Alles, 
was fiir die Entstehung derTubercu lose  durch ein Trauma an- 
gcfi ihrt worden ist, l~sst sieh im Grunde immer nur in dem 
Sinne verwerten,  dass irgendwo eine Disposit ion fiir die In- 
fection geschaffen worden ist. 
Aber wie kommt diese Infect ion zustande? Die ifiteren 
Autoren haben wohl an eiue Art von Parth~nogenese d s tuberculSsen 
Virus im menschtichen KSrper geglaubt. Zahlreichc sp~itere, so z. B. 
Mendelsohn~), waren der Meinung, dass der Verletzte TuberkelbaciHen 
nach dem Trauma inhal iert  hat oder dass zum wenigsten auf irgend- 
eine andere Weise Tuberkelbacillen, die vorher nicbt im K5rper des Ver- 
letzten gewesen sind, durch die Continuitiitstrennung der Lunge in das 
Innere der Lunge gedrungen sind, Sehliisse, die, wie Stern mit Recht 
hervorhebt, mit schwerverst'Sndlicher B reitwilligkeit aus der Me n d el s oh n- 
schen Arbeit auch von anderen Autoren gezogen worden sind. 
Alre neueren Autoren sind sich aber wohl darin einig, dass fiber- 
all da, we es im Zusammenhang mit einem Trauma zu einer 
Tuberculose kommt, die nicht direct inocul iert  ist, bereits 
Tuberkelbac i l len im KSrper vorhanden gewesen sein miissen. 
:Nun haben manche Autorcn die hnsicht ge/iussert, dass das Trauma 
direct einen alten bis dahin inactiven Herd vou Tuberkelbacillen ge- 
troffen hat. Abet kein cinziger Obductionsbefund beweist, dass tat- 
s~ichlich dic directe Gewaiteinwirkung auf eir~ derartiges Bacillennest 
gewirkt hat. Denn der Ausgang der Tuberculose zeigt ganz andere Wege. 
Die neueren Autoren haben dann auch dcr Meinung At~sdruck gegeben, 
dass der ]atente Bacillenherd durchaus nicht von der direkten Gewalt- 
wirkung betroffen zu sein braucht und an einer Stelle sitzen kam b der von 
1) Bei Rahel [Iirsch, 1. c. 
2) KShler, Ueber traumatische usw. I.ungentuberculose. Aorztl. Sachverst.- 
Z~itg. 1908. 
3) Villemin, Tuberculose und Trauma. Allg. Wiener eed. Zeitg. 1906. 
4) Mondelsohn, Traumatische Phthise. Inaug-Dissert. Berlin 1885 und 
Zeitschr. f. klin. Med. 1886. 
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der Stelle, auf die das Trauma znniichst gewirkt hat, entfernt ist. [n 
erster Reihe kommen da alte Cavernen und vor allem Lymphdriiscn in 
Betracht. 
Dass cs Ilerdc gibt, die jahrelang, ja unter UmstSnden wiihrend des 
ganzen Lebens latent blciben, ist hinreichend bekannt. 
Es daftw0hl nur daran erinnert werden, dass LydiaB.abinowitsch gezeigt 
hat, dass sogar in verkalkten Lymphdrfisen entwieklungsf~ihige Tuberkelbacillen er- 
halten bleiben k5nnen. 
Es liegen auch gen0gend Beobachtungen vor, dass derartigc latente 
Horde ausserordentlich leicht mobilisiert werden kSnnen. 
Es sci z .B.  nut ein Fall citicrt, der von Rahe l  ] i i r sch  begut- 
achtct und yon ihr selbst und au(:h yon Chcss in  bcschrieben worden ist: 
Im Anschluss an eine Contusion entwickehe sich bei einem bis datfin klinisch 
gesunden, herkulisch gebauten Manne eine ausgedehnte Tuberculose. Boider Section 
fanden sich Cavernen in beiden Oberlappen. 
,Der anatomische Befund deutet atff einen lii~ngeren chronischen Process in den 
Lungen bin, so class bei der Continuitiit der im Ansehluss an das T,'auma aufge- 
tretenen Symptome nicht zu zweifeln ist, class die Q uetschung des Thorax einen 
latenten tuberculSsen Process in den Lungen mobilisiert hat, so, dass der Unfallver- 
letzte daran zugrunde gegangen ist." 
Auch Biiumler 1) hat mohrere ausserordentlieh bemerkenswerte Fii, lle be- 
sehrieben, bei denen es zu einer Aspiration yon tuberculSsem Eiter infolge verhiilt- 
nismii, ssig geringer Kraffieistungen aus einer bis~tahin latent gewesenen tuberculSsen 
l{Shle bei seheinbar ganz gesunden Mensehen gekommen ist. Auch aus erweichten 
tubereulSsen Lymphdriisen kann, wie Ziegler gezeigt ha b bei his dahin klinisch ge- 
sunden Menschen Eiter in die Lunge kommen und sehr rasch zu einer allgemeinen 
Tfiberculose fiihren. 
Abel" in einer Anzah[ yon Fiillen sind derartige Cavernen  bci der 
Section n icht  ge funden worden, ja nicht einmal tubercu lSse  Lymph-  
dr i isen. Auch in dcm von mir ausfiihrlich beschriebenen Falle fandcn 
sich keinerlei E i te rhcrde ,  aus dencn die Tubcrkelbacillcn in die Lunge 
hineingeschwemmt sein ko,mten. 
A lso auch mit  dcr Annahmc,  dass  t in  la tenter  Herd  
,mob i l i s ie r t "  worden  ist,  wi rd  man das P rob lem n icht  rcs t los  
15sen kSnnen.  
Dcr Zusammcnhang zwischcn Trauma und Tuberculosc crschien in 
einem ncucn Licht% als in ncucrer Zcit yon zahh'eichen Autorcn Tuberkel- 
bacillen im s t r5menden Blute auch bci angeb l i ch  Gesundcn  gc- 
fundcn worden sind. Es lag nahe, anzunchmcn, dass dcrartige immer 
im Blute kreisendcn Tubcrkelbacillcn, die also gar nicht erst durch das 
Trauma mobilisicrt werdcn mussten, an der dutch das Trauma gc- 
schaffenen Stcl[e cinch gfinstigcn Niihrbodcn fanden. Aber auch hicr 
blieb die entscheidcndc Frage ungckl/ir b wcshalb die offenbar bisher 
harmlos im Blutc kreisendcn Bacillcn jetzt nach dem Trauma virulent 
geworden waren. 
Die Untcrsuchungen yon Bacmeis ter ,  Kcnnerknecht  u. a. konnten 
1) BSumlor 1. c. 
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von mir nieht bestiitigt werdenl). Bei acht Gesunden, bei denen durch 
Tuberculininjection festgestellt war, dass eine active Tuberculose nicht 
bei ihnen vorliegen konnte, wurden kein einziges Mal siturefeste Stiibchen 
im Blute gefunden. 
Aber bei 16 Patienten, bei denen tier klinische Befund vet der 
Tuberculinprobe keine Tuberculose rgab, die aber auf Tuberculininjection 
positiv reagierten, fanden sich in 20 pCt. s/iurefeste Stabchen. Diese 
siiurefesten $t'~bchen waren aber in allen Fitllen -- auch bei schwer tuber- 
culSsen - -  avirulent, wic dies ja auch yon vornherein nach dcm 7 was 
wir fiber die Immunisierung des Menschen wissen, anzunehmen ist. 
Auch zahlreicho andere Autoren habon ,r festgestellt: dass diese 
Stiibchen- im Gegensatz zu frfiheren Mitteilungen anderer Forscher- avirulent 
sind: oder dass sich wenigstens mit ihnen beim Tiere keine Tuberculose rzeugen 
liisst (Klopstock und Seligmann, Briiutigam und Mewes, F. Klemperer). 
Weitere Untersuchungen yon mir zeigten nun, dass diejenigen 
Menschen: in deren Blur sich diese siiurefesten St/ibchen fanden, unvoll- 
kommen immunis ie r t  waren, dass es ihnen durchweg an Fetts/iure- 
AntikSrpern und zum Tell an ~NcutraI-FettantikSrpern fehlte und dass 
die siturefesten StRbchen nur die Feasii.ure nthaltenden harmlosen Hfillen 
der Tuberkelbacillen waren, die nicht aut'gelSst wurden, well es eben 
diesen Patienten an den entsprechenden PartialantikSrpern fehlte~ 
Diese Beobachtungen deuten vielleicht auf einen weiteren Zusammen- 
hang zwischen Trauma und 'l~berculose. 
Es ist von vornherein mit Sicherheit anzunehmen, dass diejenigen 
dieser Kranken, bei denen es sich nicht um inoculationsinfection (Fall 3) 
handeltc, vorher schon tubcrculSs infieiert waren. Sic waren aber 
bis dahin mehr  oder weniger gut  immunis ie r t  und daher  n icht  
tubercu lSs .  Wahrscheinlich iitten sie siimtlich auf Tuberculin reagiert, 
vielleicht auch zu einem betrii.chtlichen Procentsatz s/turefeste aber aviru- 
lente Stiibchen im Blute gehabt. Das T rauma hat ihre immuni -  
s ie rung  zers tSr t  und sic so am locus minor is  res i s tent iae  - -  
je nach ihrer  D ispos i t ion  - -  der Tubercu lose  ausge l ie fe r t .  
Damit tauchen ftir dic experimentelle Untersuchuug drei Fragen auf: 
1. ]st es mSglich, dutch ein T rauma in der Lunge eine Dis- 
pos i t ion fiir die Ansied/ung im Blute k re i sender  Bakterien 
zu schaffen? 
2. Ist es mSglich, durch ein Trauma die Virulenz dieser im Blute 
kreisenden Bakterien zu s te igern?  oder 
3. ist es mSglich, die Res is tenz  des ]ndividuums gegen die Bak- 
terien durch das Trauma herabzt,  setzen?  
Diesen drei Fragen waren meine experimentellen Untersuchungen 
gewidmet, fiber die bereits an anderer Stelle kurz berichtet worden ist3). 
1) Arthur Mayer, Ueber das Vorkommen yon Tube~l~elbacillen im strSmenden 
Bluto und in der menschlichen Milch. Zeitschr. f. Tub. 1913. 
2) Arthur Mayer, Ueber die Beziehungen der im Blute kreisenden Tuberkel- 
bacillen zu der Entstehung yon PartialantikSrpern. Deutsche reed. Woehenschr. 1914. 
3) Arthur Mayer: Ueber Trauma und Lungentuberculose. Med. Klinik. 1%4. 
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Was die erste Frage betrifft, so liegen eine Anzahl yon Untersuchungen 
dari~ber ,'or, wie weit an traumatisch beeinflussten Gelenken das Trauma 
eine Disposition fiir im Blute krcisende Tuberkclbacillen schafft. 
Die iiltesten Versuche dicsor Art sind yon Schi l ler angestellt worden; aber 
diese vielfach citierten Versuche entbehren jeder Beweiskraft (Lanne longue,  
Stern). Dann sind mit bosseren Versuchsanerdnungen ahnliche Experimente you 
Miiller und besonders yen Krause gemacht worden. Die Milllerschen Versuche 
interessieren in diesem Zusammenhang weniger. Dagegen hubert die Krauseschen 
ein hobos Interesse: weft Krause don Nachweis zu erbringen g]aubt% dass fiir viele 
tuberoul~se Gelenkprocesse in der Tat eine directe traumatische Genese in Betracht 
kommt. Indessen sind die Krausoschen Ergebnisse weder yon Lanno longue,  
Acard,  noch neuerdings yen Honsell  und Fr iedr ieh bestS_tigt werden. Vorallem 
sind die Friedrichschen Versuche yon allerhSchstem Wert. Mit einwandsfreier 
Teohnik und au f einer breiten Basis konIlte F r i e d r i c h 1) naohweisen : 
1. An keinem der traumatisch beeinflussten Gelenke ist durch das Trauma eine 
Disposition fiir nachfolgende Ansiedlung im Blute kreisender Keime beobaohtet 
worden, an keinem eine Tuberculose zur Entwicklung elangt. 
2. S~imtliche beebaehtete Knoehen- und Gelenktuberoulosen befinden sich an 
traumatisch nicht betroffenen Knochen und Gelenken. 
Gelegentlioh dieser Versuch% die eigentlioh nur dem Entstehcn der chirur- 
gischen Tuberculoso gahen, hat Fr iedr ioh auoh einige Beobachtungen /.iber den 
Einfluss yon Traumen aufdie Entwicklung der Tubereulose in den Lungen mitge- 
teilt. Er hat zweimaI die Brust dos Tieres verletzt, hat aher in heiden Fi~llen keino 
Tuberculoso in den Lungen am Orte des Traumas gefunden. Das traf aber nur bei 
die Ventrikel- odor Jugularisinfection mit schwach virulontem Material zu. Bei 
stark virulent~m Material dagegon zeigte sieh nacb Ventrikelinfectionen, class die Lunge 
ausserordentlich stark betroffen war. 
Auch bei oiner Carot, isinfection mit dem Eiter eines tuberculSsen Halsdriisen- 
abscesses blieb das Tier naeh Rippenbriichen und Lungenquetschung vSllig gesund. 
Nach Infection einer Emulsion einer Reincultur in die Jugularis und Carotis und 
Contusion der Brust, zoigten sich vereinzelte kS, sige Horde in dem Unterlappen~ abe r 
keino Loca l i s ie rung  an dora Orte des Traumas und keine Pleurit is .  
Dicse Vcrsuche ergeben also, dass das Trauma cinc nachwcisbare 
Pr~idisposition far Ansicdlung im Blute k re i sender  tuberculSser schwach 
virulenter Keime nicht hinteri~sst. 
Mircoli ~) und Salv ia a) haben allerdings behauptet, (lass im Gegensatz u 
den Fri edri chschen Ergebnissen die traumatisierte Lunge eine besondere Disposition 
fiir die hnsiedlung yon Tuberkelbacillen bietet. Aber diese Ergebnisse sind mit einer 
so unzuverli~ssigon Versuchsanordnung gewonnen worden~ dass ihnen keinerlei Be- 
weiskraft zukommen kann. 
Da die F r i cdr i chsehen Versuche, sowe i t  s ic  die Lunge  be-  
t re f f~n,  nur gelegentliehe Beobachtungen sind, sind sic in grSsserem 
Umfangc yon mir aufgcnommen wordcn. 
1) Fr iedr ich  und N5sske, Beitr/ige zur pathologischen hnatomie. Bd. 26 
und Fr iedrich~ Zeitschr. f. Chir. Bd. 53. 
2) Mircoli ,  Polmoniti traumatiche. La clinica medica italiana. 1898. 
3) Salv ia,  L~influenza dei piccoli traumi sulla looalizzaziene della tub. 
Pol. Kt. 1904. 
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Dabei waren allerdings Schwierigkeiten zu i~berwinden, die ffir alle 
Autoren, die an Gelenken und Knochen experhnentiert hatten~ nicht 
bestanden. Denn an den Gelenken und Knochen liess sioh der Effect 
des Traumas feststellen (Fractur, l)istorsion u. dgl.), w/~hrend ie Ein- 
wirkung des Traumas auf die Lunge nicht ohne weiteres zu controllieren 
ist. Ich habe daher in Vorversuchen festgeste]lt, wie gross die trau- 
matische Gewalt sein muss, die zwar Blutungen und geringf~igige Par- 
enchymzerreissungen in der Lunge, nicht aber todbringende Verletzungen 
setzt. Es wurde yon mir eine Feder construiert, die an ihrem Ende 
einen kleinen I-Iammer ffihrte. Diese Feder konnte in eine bestimmte 
Spannung gebraeht werden, in gleichem hbstande an alas Tier und zwar 
immer an dieselbe Stelle schlagen und jedesmal in gleicher Weise aus- 
gelSst werden. Dadurch ergab sich eine gleichmii.ssige Schlagwirkung. 
Bet den ersten Vorversuehen ergab sich, dass die Schlagwirkung zu 
stark war und dass die Tiere so stark verletzt wurden, dass sic ihren 
Verletzungen erlagen, hndere Schlagversuche setzen gar keine oder nut 
ganz geringt'figige Verletzungen. Sehliesslich gelang as die Feder so ein- 
zuspannen, class die Verletzungen nut in geringen H/i.morrhagien und 
geringen Parenchymverletzungen bestanden, die die Tiere gut fiberlebten. 
Eine grSssere Sehwierigkeit bestand darin, class bet tier subcutanen, 
der intravenSsen und intraserSsen Impftmg, die man ja im allgemeinen 
anwendet, nicht festzustellen ist, ob der traumatisierte Teit tier Lunge 
besonders sehwer betroffen ist. Denn jede dieser Methoden hat ihren 
Weg dutch die Lunge, und gerade die Lungenpassage ist yon ein- 
schneidender Bedeutung ffir den weiteren Disseminationsvorgang bet der 
tierischen Impftuberculose. Es kommt bet allen diesen Methoden zu 
einer miliaren Aussaat, yon der auch die Lungen betroffen warden und 
bet der man nicht sagen kann, ob eine Stelle der Lunge stiirker er- 
griffen ist als die andere. Eine MSgliehkeit, diese Schwierigkeit zu be- 
heben, ist yon Fr iedr ich angegeben worden, der in fect ionsschwache 
Bacillen in die arter ie l le  Blutbahn einbrachte. Fr iedr ich selbst sagt 
fiber diese Versuchsanordnung: 
::Man k~nnte vielleicht rier einwenden, dass so eingeloitete Infectionen doch 
erst recht miliaro Aussaat bedingen miissten. Das triff~ auch far virulentes Mate- 
rim zu, ~indert sich aber, wie eben ausgefShrt~ bet schwachvirulentem, je nach 
dem 5rtlichen Empf~inglichkeitsgrad der verschiedenen Gewebe; man beobachtet an
der Hand ether so gew~hlten Versuchsteehnik v elmehr geradezu eine gewisse, der 
Infection mi~ schwachvirulenten Keimen eigene Gewebeselection, dergestalt, dass in 
ether ganzen l~eihe yon Organen alas virulenzschwache Material nicht mehr zur In- 
fection fiihrt, w~ihrend es an anderen Stellen noch dazu befShigt ist." 
Die Technik ist nieht einfach. Besouders kommt es darauf an, 
Verletzungen tier Vena jugularis und vet allem grSssere Blutverluste zu 
vermeiden, die rettungslos zum Tode der Versuchstiere ffihren. 
Ueber die Technik selbst ist alles Notwendige in der Arbeit yon 
Fr iedr ich und NSsske angegeben, auf die ich verweise. 
Die Bakterien, mit denen ich arbeitete, waren in ihrer Virulenz 
ausserordentlich herabgesetzt, wie ich reich in Vorversuchen fiberzeugte. 
Sie entstammten ether Cultur~ die sieh schon in der 15. Generation be- 
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fand und hie durch ein Tier gegangen war. Ihre Virulenz war so herab- 
gesetzt, dass eine Oese yon ihr subcutan nur eine Erkrankung der regio- 
n/iren Driisen beim Meerschweinchen, nieht aber eine allgemeins 
Erkrankung setzte. 
51it dieser Methode liessen sich, wie bei den Versuchen yon 
F r iedr ieh  und NSsske ,  gewisse Organe nur /iusserst selten inficieren. 
Zu diesen Organen gehiirt nisht nur die Milz, sondern auch die Lunge, 
w',ahrend man, worauf auch F r iedr i ch  und N~sske  hinweisen, cinch 
guten Bewcis fiir eine positive hnpfung stets in der Entstehung ciner 
tuberculSsen lritis hat. 
Trotz aller Vsrsichtsmaassregeln gingen doch eine ganze Anzahl 
yon Kaninchen ein. Immerhin gelallg es eine grSssers Anzahl his zum 
Ende zu beobachten. 
Siimtliche Tiere srkrankten langsam, moist nicht vet 6 Wochen. 
Nur die tubereul6se Iritis war bereits vorher deutlich wahrnehmbar. 
3 Monate nach dsm Trauma wurden dis Tiere getiitet, falls sic nicht 
vorher starben. 
Die Section ergab iibrigens, dass trotz aller Vorversuche der Effect 
des Traumas nicht immer gleichartig gswesen war, denn in manchen 
Fiillen warsn die Verletzungcn viel erheblicher als beabsichtigt. M0g- 
licherweise haben die schwerer verlctzten Tiere im Augenblick der Ver- 
letzung die Glottis geschlossen und dadurch den Effect des Traumas 
gesteigsrt. Diesen Verh/iltnissen sind besondere Versuche gewidmet, 
iiber die noch berichtet wsrdsn wird. 
Versuchsprotokolle. 
Versuch l. Ein Kaninchen im Gewichte yon 2110g wird am 5. 4. mit 0,5 g 
oiner Emulsion yon einer schwachvirulcnten _Reincultur in die linke Carotis hinein 
nach Freilegung unter Narkose inficiert. Am 21.4. erleidet das Tier tin schwaches 
Trauma durch den (~ontusiotlshan~mer an der linken Brustseite. Das Tier ninmt 
innerhalb yon 14 Tagen naeh der Infection 220 gab. Dann bleibt das Gewicht con- 
stant, his sehliesslich das Tier 3 Monate nach den Trauma~ also am 20. 6., bei einom 
Gewichto yon nur 1400 g getStet wird. Es bestand beiderseits eine ausgesproeheno 
lritis. Zahlreiche 'l'uberkelherde in den Nieren, zahlreiche Mesenterialdriisen ver- 
diokt mit eentraler Verktisung; ausserdem bestand ein grosser vork~ister Tuberkel in 
der Leber und ausgebreiteto Muskeltuberculose. In den Lungen fanden sich mehrere 
Tuberkelherde mit Verktisung. Von den Trauma war nichts naehzuweisen. Es be- 
standon keinerlei ll~morrhagien und keine Pleuritis. Auf der veto Trauma betroffenen 
Seito war auf keinen Fall die Tubereulose ausgebreiteter alsauf der anderen Seite. 
In diesem Falle waren also, was durchaus nicht immer der Fall ist, 
dis Lungen yon der Tuberculose betroffen. Dabei war abet die trauma- 
tisierte Lungs keinesfalls schwerer erkrankt, als die andere. 
Versuch 2. Ein l(aninchen itn Gewiehte yon 2530 g wird am 8. 4. mit 0,5 g 
dersolben Emulsion inficiort, hu Gegensatz um ersten Vorsuch wird das Trauma 
wesentlich fr~her nach der Infection und zwar bereits am 12.4. gesetzt. Das Trauma 
erfblgto gloichfalls nit dem Contusionshamner an der linken Brustseite. Das Tier 
ninmt dauernd ab und stirbt bereits an 28. 6. Das Gewicht betrug boreits beim 
Tode nut noch 1620 g. Die Section ergab, ausser einer ausgesproehenen Iritis, zahl- 
reiehe verk~ste Drfisen, ferner zahlreiche kleine Tuberhel in der Leber, in den Nieren 
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und in den Muskeln. Von dem Trauma ist nichts nachzuweison. Es besteht keino 
Pleuritis. Es findon sich in der Lunge nur sp~.rliche ki~sige IIerde und zwar ver- 
wfegond auf dor rechten Seite. Von einor Lokalisierung nach der Stello dos Traumas 
hin kann gar koine Rode sein. 
Also auch in dicsem Fal lc v~ar der veto Trauma betroffene Tell der 
Lunge am alierwenigsten afficiert. Ein Einfiuss des Traumas auf die 
Entwicklung der Tuberculose liess sich kcincsfal ls feststellen. 
Vorsuch 3. Ein Kaninchen ira Gewicht yon 1780 g wird am 12. 4. mit 0,5 g 
derselben Emulsion inficiort. Dieses Tier wird yon dcm Contusionsharamer in dora- 
selbon Augenbliek getroffen und zwar gleichfalls an tier linken Brustseite~ in der die 
Injection in die Carotis gemacht wird. Dieses hat zun~ichst koino orhebliehe Gewiehts- 
abnahmo zu vorzeichnen~ nahra dann sogar 320 g zu. u 10. 5. ab begann es abet 
kachel~tisch zu werden und nahm sehr schleoht Futter. Es starb schliesslieh rait 
oinera Gewicht yon nur 1230 g am 13.6. Die Autopsie dieses Falles war besonders 
bemorkenswert, well sioh bei diesem Tiere deutliche Zoiohen des Traumas bofanden. Es 
bestand ein Einriss in dor Ploura~ eine nicht unerhebliche Hiimorrhagie des linken 
Unterlappens und eino serSso linksseitige Pleuritis. Diese schweren Verlotzungen 
sind wehl, wie schon horvorgehoben, dutch Glottisverschluss w~hrend es Traumas 
entstanden, was deswegen wahrscheinlich ist, weiI das Trauma ira gleichen Augen- 
blick erfolgte, in dora die Injection in die Carotis gemacht wurdo und dadurch viei- 
leicht eine besonders starke shockartige Wirkung bei dora Tiere ausgelSst wurdo. Bei 
der Section ergibt sich ausser einor typischen Iritis noch folgender weiterer Befund: 
Die Leber hat zahlreiche kleinere bis hanfkorngrosse Horde, die zum Toil auch in der 
Tiefe liogen. Daneben sind einzelne graue TuberkeI sichtbar. In den Nieren raehrere 
verkiiste ]terdo. Die Milz ist vcrgrSssert und hat zahlreiche kloine tterde, sic ist mit 
der Niere vorwachsen. Mesenterialdrfisen siimtlich geschwollen. Am Brusteingang 
raehroro vergrSsserte, zum Toil kii.sige Lymphdrfisen. Die rechte Lunge ist in grossen 
Partien yon miliaren tlerden durchsetzt. Im Unterlappen findet sigh eine ausgedehnte 
Verldi.sung. In der linken Lunge sind nur einzelno l(leine KnStchen yon grauer Far'be 
nachweisbar, ira Unterlappen besteht eine ausgedehnte Hamorrhagie, yon der bereits 
die Rode war. 
Also auch bei diesem Ticre, bci dem Infection und Trauma zugleich 
crfolgte, liess sich nicht feststel len, dass etwa der tubercul0sc Process 
yon der traumatis ierten Stelle aus seinen. Ausgangspunkt  genommen hatte, 
oder dass die vom Trauma betrotIene Partie der Lunge irgendwic st/irker 
erkrankt  war. Das ist in diesem Fallc um so bemerkenswertcr,  well 
bei der Section tier Umfang des Traumas noch festzustellen wary das 
iiberdies recht crheblich geweseu war. 
Versuch 4. Ein Kaninchen ira Gewicht yon 2250g wird am 10. 4. gleichfalls 
an der linken Brustseito yon dem Contusionshammer betroffen und 2 Tage spiiter 
durch die Carotis inficiert. Das Tier nimmt zuniichst zu, wird dann aber kranlr wird 
fressunlustig und stirbt am 20.6. mit einem Endgewioht yon 1540 g. Die Section or- 
gab zahlreicho Tuberkel in der Niere, einige tierde in dot Milz. Die Mosenterialdrfisen 
waron geschwollen, zum Tell verl~st. Die Lunge war vollkommen frei. 
Bei diesem Ticre war also die Lunge i ibcrhaupt nicht tuberculSs 
erkrankt.  
Yersueh 5. Dieser und der ni~chste Versuoh gait der Frage, ob di~ Dingo 
miiglichorweise andors liegen, wenn das Trauma vor dor InfEction gesotzt wird. 
Ein Kaninchon ira Gowicht yon 1930 g wird am 14. 4. gleiohfalls an der linken 
Brustseite yon dora Contusionshamraer getroffen. Das Tier war 2 Tago lang leicht 
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krank, ting dann abet wicder an sieh zu erholen. Am 17.4. wurdo das Tier in dor- 
selben Weise wic die andereu Tiere hiimatogen inficiert. Nachdem das Tier zun~chst 
keinerlei Verii, nderungen gezeigt hat und sogar 200 g zugenommen hat, fiingt es all- 
m~ihlich an zu verfallen und fressunlustig zu werden, stirbt abet nicht. Es wird 3Me- 
hate bach dem Trauma am 14. 7. getStet. Die Section ergab Schweilung fast aller 
Driisen, die zum Tel[ stark vergrSssert sind. In der Leber ausgedehnte tterde, die 
Milz vergrSssert, mit zahlreichen gelben infark~artigen Ilerden. 
In beiden PIeurahShlen etwas serSse Fliissigkeit. Beide Lungen enthaIten 
miliaro bis hirsekorngrosse KnStchen. Die trachoalen Lymphdriisen sind erbsengross. 
Von dora Trauma ist nichts naehzuweisen. Es besteht abet auch keino stiirkere Er- 
krankung der linken Lungenseite, die yon dem Trauma betroffen worden ist. 
Versuch 6. Kaninchen im Gewicht yon 2070 g wird am I4.4. gleichfalls an 
dot linken Brustseito getroffen. Auch dieses Tier schion '2--3 Tage krank zu sein. Es 
wurde ebonso wio das vorherigo Tier am 17.4. inficiert, lebte aber nur kiirzere Zoit 
und starb bereits am 30. 6. Die Section ergab eine allgomeine miliare Tubereulose, 
beider mehr odor weniger alle Organe betroffen waren, huch in beiden Lungen fanden 
sich zahlreiche [Ierde. Ein Anhalt dafiir, dass die verletzte linko Lunge primiir er- 
krankt war, konnte duroh nichts erbracht werden. 
Also auch bei diesen beiden Tieren, bei denen das Trauma vor der 
Infection gesetzt war, konnte kein Anhaltspunkt daf(ir gefunden werden, 
dass die verletzte Lunge einen besonders giinstigen Nithrboden fiir die 
Entwicklung von Tuberkelbacillen ergab. Sis verhiclt sich genau so wie 
alle anderen Organe. 
Zusammenfassend l i tsst  s ich a lso f iberdasErgebn is  d ieser  
6 Versuche sagen,  dass  eine Contus ion  des  Brus tkorbes  n ight  
dazu gef f ihr t  hat ,  an der  ver le tz ten  Ste l le  die Entw ick lung  
e iner  Tubercu lose ,  die h / tmatogen gesetz t  war ,  zu beft~rderu,  
g le ichgf i l t ig  ob das Trauma vet ,  w'ahrend odor  nach  der In -  
fect ion ents tand ,  ja gerade die Lunge war am allerwenigsteu odor 
sogar garnicht yon der Tuberculose betroffen. 
Eine weiterc Scrie yon Versuchen gait der Frage, ob etwa Tiere, 
bei denen cs zu einer P la tz ruptur  in der Lunge durch  unaus -  
geg l i chenen in t ra thoraca len  Druek  ohne grSbere  aussere  Con-  
tus ionen  gekommen war ,  ein anderes Verhalten zeigten. 
Der plStzliehe GlottisschIuss, der die Voraussetzung eines unausgeglichenen intra- 
thoracalen Druckes ist, kommt zustande, wean mit dora Trauma eine plStzliche /iber- 
grosseAnstrengung verbundeu ist, ferner aber auch, wenn auch im geringeren 3fasso, 
als l~.eflex, der dutch Schreok odor Angst ausgeltist wird, wie man ja aueh im Volks- 
munde sagt: es ist einem die Kehle plStzlich wie zugoschniirt gewesen. In der Tat 
zoigon auch allo die Fiiile, bei denen es zu einer Platzruptur gekomme,a sein kann, 
zwei Merkmale: entweder war der Unfall mit einer ausserordentlict~en Anstrengung 
verbunden, odor der Betroffene sah plStzlich mit unabwendbarer Gewalt das Trauma 
kommen. Andererseits kann man, wenn man viele Unfallfii.lle daraufhin untersucht, 
feststellen, dass eine Platzruptur nicht anzunehmen ist, wenn derUnfall einen Patienten 
betroffen hat, tier ,,das Ungliick vorher nieht kommen sah", also z. B. yon hinten un- 
orwarteter Weise verletzt wurde. 
Es ist nun ausserordentlich schwierig, diese natfirlichen Verh'/i.ltnisse 
im Tierversuch nachzuahmen. Wenn es aueh uatth'lich leicht gelingt, 
ein Versuehstier withrend des Traumas zu einer grossen Anstrengung zu 
zwingen, so sieht man doch hie, ob der Mechanismus bei den Tieren so 
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abgelaufen ist, wie man es erwartet hat und kann nichts fiber den 
Effect voraussagen. ~Noch viel schwieriger ist es, ein Tier durch Schreck 
zum Glott isverschluss zu bringcn. Ja, es ist i ibcrhaupt zweifclhaft, ob 
dec Glott isverschluss ein ticrischer Reflex ist, odor nicht erst durch die 
Entwicklung der Vagusbahnen veto Menschen erworben ist. 
Ich habc daher mein Ziel durch folgende Versuchsanordnung zu er- 
reichen versucht:  
Der Contusionshammer wurde so oingestellt, dass dutch seine directe Wirkung 
keino gr5bero Verlctzung zustande kommen konnte. Gleichzeitig wurde aber dem 
Tiere eine breite Gummischlingo um den Hals gelegt. Dieso Schlinge wurde in dem 
Augenblick, in dem das Tier von dora tlammer getroffon wurde, lest zugozogen. Dem 
Tiere wurde also ffir einen Augenbliok die Kehle zugoschnfirt. Dann wurdo die 
Sehlinge wiedor gelockort. 
Vorversuche fiberzeugten mich~ dass die Communication dor Lunge mit dot 
Aussonluft dutch die Schlinge vollkommen unterbrochon war, und dass die gesetzten 
Verletzungen viol stiirkor als boi den nicht strangulierten Tioren waren. 
Die Vorletzungon waren zum Tell so schwer, dass in diesen Vorversuchen ur 
wenigo Tiere leben bliebon. Meist fanden sich grosse Pleurarisse und tiofe Zor- 
reissungen des Parenchyms. Schliesslieh gelang es aber docl b wie gesagt, duroh vor- 
sichtige Einstellung des Hammers allzugrobo Verletzungcn zu verhindern. [mmorhin 
blieben nur 3 Tiero 1Engere Zeit am Leben, die anderen erlagen ihren Yerlotzungen. 
Versuch 1. Ein Kaninchen im Gewicht yon 2350 g wird am 20. 4. mit 0,5 g 
einer Emulsion yon einor sehwachviruleuton Reincultur in die linke Carotis inficiert. 
Das Tier ist zun~chst ganz muntor~ zeigt abet veto 14. 5. ab Zoichen dot Infection. 
Das Tier wird am 15.5. mit dora Contusionshammer links betroffen und gleichzeitig 
stranguliert. Unter allgemeiner Gewichtsabnahmo und zunehmendom Marasmus tirbt 
das Tier am 10. 6. Die Section ergab tuberculiisc Horde in den Nieren, der Milz und 
dot Lober. Ausserdem starke Ver~.nderungen i  den Drfisen des Mesenteriums, die 
zum Toil verkiist waren. Beider Oeffnung der BrusthShle rgiht sich fo]gender Befund :
Linksseitig Pleuritis. Die Pleura enthiilt etwa 1 TeclSffel triibserSser Fliissigkoit. Der 
linke Untorlappen ist auffallend stark pigmentiert und entldilt central einon deutlichen 
Riss, in dem sich tl'iibserSse Fliissigkeit befindet. In beiden Lungen, besonders aber 
im t echten Oborlappen befinden sich sp~rliche, kleine his hanfkorngrosse Horde. Der 
linke Untorlappen, der yon dora Trauma botroffon ist, ist keinesfalls in bcsonderem 
Grade afficiert. 
Versueh 2. Ein Kaninchen im Gewicht yon 1860g wird am 26.4. mit dem 
Contusionshammer links an die Brust geschlagen und gleichzeitig stranguliert. Das 
Tier, das die n~ichsten Tago etwas matt war, erholt oich wieder und wird am 4. 5. in 
die linke Carotis hinein mit derselben Emulsion infieiort. Dem Tiero ging es zun~ichst 
ganz leidlich, es nahm sogar 30 g zu, dann abor verliel es veto 17.5. ab und starb 
am 25. 5. Die Section ergab zahlreiohe tuberculSse Iierdo in der Milz, in den Nieren, 
in der Leber~ ausgedehnte Erkrankungon der Drfisen und beginnendo Peritonitis. Die 
linkc Pleura war scheinbar nicht geschiidigt, aber in der linken Lunge fand sich ein 
otwa kirschkerngrosser tIerd, in dem sich zertriimmertes Gowebo und blutig-nekrotische 
Masse vorfand. Bacillen liessen sich in dieser HShle nicht nachweisen. In der ganzen 
Lunge fanden sich keine tuberculSson Ver~nderungon. 
Vorsuch 3. Ein Kaninchon im (]owicht yon 2270g wird ebenfal[s in die 
Carotis hinein am 28. 4. inficiert. Das Tier nimmt allm~.hlich an Gewicht zu, f'~.ngt 
dann abet an krank zu werden. Am 26.5. deutliche Schwellung der Inguinaldrfisen 
und deutliche Iritis beiderseits. Das Tier wird an diesom Tage yon dem Contusions- 
hammer betroffen und gleiehzeitig strauguliert. Am 14.6. stirbt dieses Tier. Es findet 
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sich ausser dem iiblichen Befund in den vcrscMedenen O,'ganen eine linksseitige 
Pleuritis. In dor PleurahShle sind etwa [1/_, TeelSffel triibserSsen l halts. Die linke 
Lunge selbst ist nicht verlctzt. Es finden sich in beiden Lungen in gleichm~.ssig ver- 
streuter Weise zahlreiche ldeine und gr5ssere IIerde. Die Hilusdriisen sind geschwollen, 
zum Toil central york,.st. 
Diese Versuche ergaben also folgendes: Auch bei den Tieren, 
bei denen es dutch Glott isschluss zu grSberen Ver letzungen 
(P leurar isscn,  Parenchymzcr t r i immcrungen)  gekommea war, 
l iess ~ich nicht feststc l len,  dass etwa dicse ver letzten Teile 
einen bcsonders gfinstigen N~hrbodcn fiir Tuberke lbac i l len  
abgegeben batten.  In zwei Fii l len war die betrof fene Lunge 
ke inesfa l ls  besonders  erkrankt .  Es l i essens iehke ineAnha l ts -  
punkte dafiir f indcn, dass yon der durch des Trauma be- 
t rof fenen Stel lc  die tubcreu l5se D issemin ierung ausgegangen 
war. In eincm Fall  (Fall 2) war die ver le tz te  Lunge i iberhaupt 
nicht tubereulSs  erkrankt .  
Aus diesen Versuehen lasscu sich natiirlich ffir die menschlichen 
Verh'&ltnisse kaum sichere Schliisse ziehen, denn eine derartig grobe 
h/imatogene Infection findet; beim Menschen kaum statt und der Ablauf 
der Tuberculose, die Bildung yon Abwehrstoffen und dergleichen mehr 
ist ein ganz andercr. Man muss nach alledem~ was wir wissen~ annehmen, 
dass der mcnschtiche KSrpcr im allgemeinen Immunstoffe aufbringt, um 
Baeillen zu entgiften, bevor sie ins Blur gesehwemmt werden, es sei 
denn, dass in besonderen Fiillen bei sehr grossen Massen des tubereulSsen 
Virus der immunisatorische Apparat versagt. Wenn aber, wie diese Ver- 
suehe zeigen, selbst tubereulSse virulente (allerdings schwaehvirulentc) 
Keime keine geeignete Vermehrungsstellen in der traumatisierten Lunge 
finden, dann muss man doeh wohl voraussetzen, dass das noeh viel weniger 
bei den avirulenten Keimen ist, die man bisweilen findet. 
Die zweite Frage, die damit aufgetaueht war, war die: Wird etwa 
dutch sin Trauma die Virulenz der im Blute kre isenden Bak- 
terien geste igert?  Es musste also festges~ellt werden, ob etwa dis 
Bakterien bis zu dem Trauma unter einer Art yon htrepsie geiitten 
batten und ob dutch das Trauma das Waehstum und die Virulenz der 
Bacillen gefSrdert werden kann. 
Zu diesem Zweek wurden zwei Versuehsreihen angestellt: Es wurde 
yon den Tieren aus der ersten Versuehsanordnung bei der Section aus 
dem Herzen Blur entnommen und das Waehstum und die Virulenz 
dieser Baeillen studiert. In einer zweiten Vcrsuehsanordnung wurden, 
well sieh mSglicherweise die Baeillen im strSmenden Blute anders als 
im erkrankten Gewebe verhalten kSnnten, Bacillen aus den kranken 
Organen, vor allen den Driisen entnommen und deren Wachstums- 
verhiiltnisse und Virulenz gleiehfalls beobaehtet. ' 
Die Virulenz dot Bakterien wurde so gepriift, dass kleine Stiiekehen 
tier verk/isten I)riisen oder anderer Organe, in denen sieh rnikroskopiseh 
Tuberkelbaeillen aehweisen liessen, unter die Bauehhaut gebracht 
wurden. Es crgab sigh dann regelm/issig, dass die regioniiren Driisen 
der Operationsstelle vergrSssert und zum Teil verk/ist waren. In den 
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k/isigen Partien konnten Tuberkelbacillen im Ausstrich nachgewiesen 
werden. Eine tubercultise Erkrankung der inneren Organe land sich 
bei Meerschweinchen ebensowenig, wie cs vor den Versuchen mit 
dieser Kultur tier Fall gewesen war. Dabei war es gleichgiiltig, ob 
die entnommenen Teile yon Tiereu stammten, bei denen aueh die 
Lunge tuberculSs veriindert war. In jedem Falle blicben die Meer- 
schweinchen unverh/tltnism/issig lange leben. Genau ebenso verhielten 
sich die Meerschweinchen, bei denen aus dem Herzen entnommenes 
Blur subcutan injiciert war. Einige Tiere sehienen wohl einem ana- 
phyiaktischen Shock erlegen zu sei,. Diejenigen abet, die am Leben 
blieben, zeigten nur locale Erkrankungen, icht aber, wie man das sonst 
bei Meersehweinehen sieht, eine miliare Aussaat. Auch in der Kultur 
unterschieden sich die Bacillen in keiner Weise yon dem Ausgangs- 
material. Eine Ste igerung der Virulenz hat s icher nicht statt -  
gefunden. 
Zeigte sich also demgem/tss, dass die Ursache einer manifesten 
tuberculSsen Erkrankung der Lunge nach dem Trauma weder darin ge- 
sucht werden kann, dass in jedem Falle dutch eine Parenchymzerreissung 
und eine Blutung eine besonders giinstige Disposition geschaffen wurde, 
noch in dem Umstande, dass bis dahin schwachvirulente Tuberkelbacillen 
durch das Trauma giftiger wurden, so blieb die dritte MSglichkeit often, 
dass durch alas Trauma die Kampfmit te l  des Organismus 
gegeniiber den Tuberke lbac i l len  hcrabgesetz t  wurden. 
Diese Frage bietet aber naturgemiiss der experimentellen Bearbei- 
tung die grSsste Schwierigkeit. Denn wie dig Dinge liegen, muss man 
annehmen, dass ein yon einem Trauma Betroffener, bei dem eine Tuber- 
culose manifest wird, bereits stark immunisiert war. Man miisste also, 
wenn man die natiirlichen Verhiiltnisse experimentell nachahmen wollte, 
ein immunisiertes Tier durch tin Trauma sch'/idigen. Nun sind aber 
bisher alle Versuche, kleine Laboratoriumstiere activ zu immunisieren, 
nicht gegliickt. Auch mit dem yon Fr iedmann beschriebenen Schild- 
krStenbacillus gelingt es nicht, wie Orth und Rabinowitsch 1) nach- 
gewiesen haben, Meerschweinchen zu immunisieren. Dagegen ergaben 
die Versuche von Orth und Rabinowitsch eine andere MSgtichkeit 
fiir meine Versuchsanordnung. Es zeigte sich niimlich, dass die mit 
dem Friedmannschen Mittel vorbehandelten Tiere l/inger leben blieben, 
als die anderen nicht vorbehandelten u d class an deren Lungen phthi- 
sische Ver/ inderungen auftraten, wShrend bekanntlich inficierLe und 
nicht derart ig vorbehandelte Tiere ausschliesslich miliare Herde auf- 
zuweisen pflegen. Dieses eigenartige Verhalten kann iibrigens auch dutch 
Vorbehandlung mit irgeudwelchen andersartigen Tuberkelbacillen erzeugt 
werden, wie das z. B. v. Behring, Bartel,  Weber u. a. gezeigt habe,. 
Die phthis ische Ver~nderung tier Lunge ist also, wenn auch 
die L/tnge der Krankhe i tsdauer  zu ihrem Entstehen notwendig 
ist, eine Folge tier Vorbchandiung. 
1) Orth und gabinowitsch, Tuberculosestudien. Virchows Arch. Bd. 190. 
Beiheft. 
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Orth sagt fiber diesen Punkt: ,So bereit ich also bin i anzuerkennen, 
dass fiir die Entstehung der phthisischen Veriinderungen in den Lungen 
die Krankheitsdauer eine wesentliche Rolle spieit, so wenig kann ieh 
doch zugeben, dass durch die Chronicitiit des Processes dieser Bcfund 
allein sich erkl~ren lasse, sondern ich halte auch heute noch die An- 
nahme, for welche ich in der Medicinischen Gesel]schaft cingetreten bin, 
ffir berechtigt, dass n~mlich die Vorbehandlung bei diesem Resultat nicht 
unbetciligt ist." 
Meine Versuchsanordnung musste demgemiiss so eingerichtet werden, 
dass die Tiere - -  und zwar Meerschweinchen- mit einem andersartigen 
Bacillenstamm vorbehandelt und dann mit menschlichen Tuberkelbacillen 
inficiert wurden. Diese Tiere wurden einem Trauma ausgesetzt und zwar 
teils vor der Infection mit den menschlichen Tuberkelbacillen, teils nach 
der Infection. Es musste dann festgestellt werden, ob bei geniigend 
langer Lebensdauer die betroffenen Tiere trotz des Traumas phthisische 
Vertinderungen an den Lungen zeigten oder ob sich trotz geniigend langer 
Lebensdauer nur miliare Ausstreuungen achweisen liessen. 
Zur Vorbehandlung wurde yon mir nach einigen Vorversuchen ur 
ein SchildkrStenbacillenstamm verwandt, weil die Vorbehandlung mit 
einer derartigen Cultur am besten Vergleicbe mit den Arbeiten yon 
L ibbertz  und Ruppel und yon Orth und Rab inowi tsch  gestatten. 
Die Infection tier Tiere geschah mit 5 mg einer ffir Meerschweinchen 
virulenten Cultur und zwar in allen Fiillen intraperitoneal. Das Trauma 
wurde gleichfalls mit dem Contusionshammer gesetzt. Nach dem Trauma 
waren die Tiere immer einige Tage krank. Mehrere Tiere erlagen auch 
dem Trauma. Der Zeiipunkt, in dem das Trauma gesetzt wurde, wurde 
verschieden gcw/ihlt. Es wurde zum Toil nach der Vorbehandlung e- 
setzt. Das Ergebnis dieser Versuche ist in Serie I wiedergegeben. Zum 
Teil wurde das Trauma vor der Vorbehandlung esetzt. Das Ergebnis 
dieser Versuche findet sich in Serie ]I. Schliesslich wurde das Trauma 
bei einigen Tieren nach der Vorbehandlung und nach der infection ge- 
setzt (Serie Iii). Dabei wurden die Zeitintcrvalle zwischen Trauma, 
Vorbchandlung und Infection mSglichst verschieden gew/i.hlt. So liegen 
z. B. zwischen Infection und Trauma bei Versuch 6 11 Tage, bei Ver- 
such 7 nur 3 Tage. Zu jedem Tiere gehSrten 2 Controlltiere. Das eine 
Controlltier war gleichfalls vot'behandelt und dann inficiert, blieb aber 
vom Trauma verschont, w/ihrend das andere Controlltier nicht vorbe- 
handelt, dagegen ebenso inficiert und vom Trauma betroffen wurde wie 
alas Versuchstier. 
Wie bereits gesagt, haben sehr vielc Tiere die Versuehe nicht iiber- 
lebt und erlagen dem Trauma. Immerhin konnten 7 Tiere mit den dazu- 
gehSrigen Controlltieren his zum Schlusse beobachtet werden. 
Das Ergebnis der Versuche findet sich in folgendem Protokoll. 
Ser ie  I. 
u 1. 17. 3. Vorbehandeltes Tier erleidet das Trauma. -- 2b. 3. Infec- 
tion. -- 18. 8. Das Tier stirbt. Section ergibt keine phthisischen Veriinderungen der 
Lunge, sondern ut miliare Aussaat. 
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Controlltier 1. 25.3. Das Tier~ das gleichfalls vorbehandelt war 7 wird inficiert. 
- -  28. 8. Das Tier stirbt. Section ergibt charakteristische phthisische Veriinderungen 
der Lunge. 
Controlltier 2. 17.3. Trauma. - -  25.3. Infection. - -  3. 8. Das Tier stirbt. 
Section: Miliare Tuberoulose aller Organe~ auch der Lunge. 
Versuch 2. 24. 3. Vorbehandeltes Tier erleidet das Trauma. - -  28. 3. Infec- 
tion. - -  30. 8. Das Tier stirbt. Section ergibt nur eine einzige kloine Caverne mit 
kiisigor Wandung, in der sigh weicho Massen befinden, sonst nut miliaro Tuberkel. 
Controlltier 1. 28. 3. Das vorbehandelte Tier wird inficiert. - -  3. 9. Das Tier 
stirbt. Section ergibt, soweit die Lungen in Betracht kommen~ ausser zahlreichen 
miliaren Herden grosse verk~,ste Abschnitto boiderseits. Der Kfi, se ist erweicht, so dass 
nach seiner Entfernung eino HShlo zutage tritt. Ausserdem zahlreiche vergrSsserto, 
zum grossen Toil verk~,ste Lymphdriisen. 
Controlltier 2. 24. 3. Trauma. - -  28. 3. Infection. - -  7. 8. Das Tier stirbt. 
Miliare Tuborculose in allen Organen~ auch in der Lunge. 
Serle II. 
Versuch 3. 3. 3. Trauma. - -  6.3. Beginn der Vorbehandlung. - - 15. 3. lntra- 
peritonealo Infection. - -  28. 8. Das Tier stirbt, husser zahlreichen tuberculSsen 
Herden in alien Organen finder sigh an den Lungen folgender Befund: [n 
beiden Lungen mehroro unregolm~ssig eformto, yon k~sigon Massen umgebeno 
Cavernen. Ausserdem zahlreiche k~sige tIorde, mehrere plourale und subpleurale 
KnStchen. 
Controlltier 1. 6.3. Beginn der Vorbehandlung. - -  15. 3. Intraperitonealo In- 
fection. - -  9. 9. Das Tier stirbt. Ausgedehnte phthisische Ver~nderungen i beiden 
Lungen. 
ControIltier 2. 3. 3. Trauma. - -  15.3. Intraperitonoalo Injection. - -  30. 7. 
Das Tier stirbt. Koino phthisischon Ver~nderungen i  don Lungen~ sondern nur zahl- 
reicho miliare Knoton. 
Yersuch 4. 5.3.  Trauma. - -  8. 3. Beginn der Vorbehandlung. - -  17. 3. Intra- 
peritonoale Infection..-- 10. 9. Das Tier stirbt. Keine phthisischen Ver~indorungen i  
don Lungen, sondern nur miliare Horde. 
Controlltier 1. 8. 3. Beginn der Vorbehandlung. --  17.3. Intraperitoneale In- 
fection. - -  10. 9. Das Tier wird getStet. Charakteristische phthisische Ver~nderungen 
in der linken Lungo. Auch rechts zwei k~sige Einsohmelzungsherde. 
Controlltier 2. 5.3. Trauma. - -  17.3. Intraperitoneale Infection. - -  10. 6. 
Das Tier stirbt. Zahlreiche miliare lierdo in beidon Lungen. 
Versuch 5. 5. 3. Trauma. - -  6. 3. Boginn der Vorbohandlung. - -  17. 3. 
lntraperitoneale Infection. - -  3.9. Das Tier stirbt. Keine phthisischen Ver~nderungen, 
sondern nur zahlreiche miliare tlerde. 
Controlltier 1. 6.3. Beginn der Vorbehandlung. - - 17. 3. lntraperitoneale In- 
fection. - -  3. 9. Das Tier wird getStet. Charal~teristische phthisische Veriinderungen 
in beiden Lungen. 
Controlltier 2. 5.3. Trauma. - -  17. 3. Intraperitoneale Infection. - -  28. 4. 
Das Tier stirbt. Keine phthisischen Ver~.nderungen~ sondern nut miliare Horde. 
Serie III. 
Versuch 6. 2. 3. Vorbehandlung. - -  10. 3. lntraperitonealc infection. - -  
21.3. Trauma. - -  30. 8. Das:l'ier stirbt:. Keino phthisischen Veriinderungon~ sondern 
nut zahh'eiche miliare Horde in beiden Lungen. 
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Controlltier 1. 2.3. Vorbehandlung. -- 10. 3. [ntraperitoneale Infection. -- 
5.9. ])as Tier wird getStet. Zahlreicho charakteristischo pbtbisiscl)e Einschmelzungs- 
herde in beiden Lungen. 
Controlltier 2. 10.3. Intraporitoneale Infection. -- 21. Trauma. - 10.5. Das 
Tier stirbt. In beiden Lungen zahh'eiche miliare Herde ohne Einschmelzungsprocesse. 
Versuch 7. 5. 3. Vorbehan~tlung. -- 12. 3. Intraperitoneale Infection. -- 
15.3. Trauma.-  4.9. Das Tier stirbt. -- Nut miliaro Herde in beiden Lungen~ 
keine phthisisehen Veriinderungen. 
Controlltier 1. 5. 3. Vorbehandlung. -- 12. 3. Intraperitoneale Infection. -- 
4.9. Das Tier wird get5tet: beiderseits Lungenphthise. 
Controlltier 2. 12. 3. Intraporitonealo Infection. -- 15. 3. Trauma. -- 24. 4. 
Das Tier stirbt. Miliare Herde in beiden Lungen. 
Diese Versuche ergabcn also folgendcs: Bei den vorbehandelten und 
inficierten: aber nich~ yore Trauma betroffenen Tieren, also bei s/tmtlichen 
Controlltieren ~Nr. 1 ergab sich, wie das yon Orth und Rab inowi tsch  
beschriebcn worden ist, dass sie l/inger als die nicht vorbehandelten Tiere 
lebten, und dass sie durchgehend phthisische Processe in den Lungen 
aufwiesen. Bei den nieht vorbehandeltcn Ticren, die aber von einem 
Trauma betroffen waren (Controlltiere Nr. 2), lagen die Verh~tltnisse wie 
bei den Kaninchen mit h/tmatogener Infection. Es bestand eine typische 
miliare Aussaat, ohne class das Trauma den Ablauf der Tuberculose 
irgendwie beeinflusst h/itte. Bei den e igent l i chen  Versuchst ie ren  
abet,  d. h. also bei den T ieren,  die vorbehande l~ und yon einem 
Trauma betrof fen waren,  zeigtc sich fo lgendes :  In 5 F/t l len 
fanden sich keine pbtb is i schen Ver/ tndcrungen,  wie man das 
e igent l i ch  e rwar ten  musste ,  sonderu nut  mi l ia re  Herde. In 
einem Fa l le  (Versuch 2) fand sich nut  eine einzige k le ine 
Caverne  ausser  mi l ia ren  Tuberke ln :  und nur in Fa l l3  waren 
mehrere  yon k/ is igen Massen umgebene Cavernen und k/ts ige 
Herde in beiden Lungen nachzuweisen.  Die T iere zeigten also 
in der Mehrzahl  der Fiil le (f i infmal) ein Verha l ten,  als ob sie 
n icht  vorbehandc l t  worden w~ren. Dabei  war es ganz g le ich -  
gf i l t ig,  ob das T rauma vor oder nach derVorbehand lung  oder  
nach tier in fec t ion  gesetz t  war. In jedem dieser  fi inf F/ i l lc 
feh l ten die charakter i s t i schen  phth is i schen  Ver~nderungen.  
Nun haben Orth und Rab inowi tsch  wiederholt darauf hingewiesen, 
dass f~ir die Entstehung der phthisischen Veri/.nderungen i den Lungen 
die Vorbehand lung  zwar das wichtigste ist, class abet auch die 
Krankhe i tsdauer  eine wesentliche Rolle spielt, d. h. die Lungen- 
schwindsucht kann sich nur en~wickeln, wenn die Tiere ~iberhaupt lange 
genug am Leben bleiben. Die yon mir beobachteten vorbehandelten 
Tiere, die yon einem Trauma betroffen waren, haben sehr lange, zum 
Tell 150, ja sogar 186 Tage gelebt. Das ist eine Zeit, in tier sieh eine 
Lungenschwindsucht reichlich entwickeln kann, wie wir aus den Versuehen 
yon Orth und Rab inowi tsch  wissen. Es ist aber, wie gesagt, trotzdem 
nicht zur Phthise gekommen. 
Es geht also aus meinen Versuchen hervor: class die Neigung zur 
Lungenschwindst~cht~ die dureb die Vorbehandlung begiinstigt wird, nicht 
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vorhaudeu ]st, sobald die Tiere durch ein Trauma betroffen werden, dass 
der Effect der Vorbehandlung dutch ein Trauma ausscrordentlich herab- 
gesetzt wird. Des kann also doch nichts andcres heissen, als dass die 
Resistenz der Tiere gegen die tuberculSse Infect ion,  die durch 
die Vorbehandlung erhSht worden ist, durch das Trauma wioder herab- 
gemindert  worden ist. 
Nun hat sich aber gezeigt, dass Res istenzherabsetzung und 
Minderung der Gi f tempf indl ichkei t  Vorgiinge sind, die durchaus 
nicht parallelgehen(Deycke und~luch). Much und Leschke konnten 
auch zeigen, dass sic zwar Tiere mit einer S~.ureaufschliessung yon 
Tuberkelbacillen weitgehend immunisieren konnten, dass diese Tiere aber 
trotzdem in hohem Grade tuberculinempfindlieh geblieben waren. Neuer- 
dings hat auch Klopstock 1) nachweisen kSnneu, dass zwar monatelange 
Vorbehandlung mit Tuberculin die Resistenz yon Meerschweinchen gegen- 
fiber der experimentellen Tuberculoseinfection in keiner Weiso herabsetzt, 
dass aber derartig vorbehandelte und sp/i.ter infici'erte Tiere eine wesent- 
lich herabgesetzte Tuberculinempfindlichkeit haben, ja sic wird sogar unter 
Umst~nden vollkommen aufgehoben. 
Es musste also festgestellt werden, ob ein Trauma uicht nur die 
Resistenz, sondern auch die Gi f tempf indl ichkei t  herabsetzt: 
Die Tuberculinempfindlichkeit ist nach bewiihrter Methode yon mir 
dadurch gepriift worden, class die vorbehandelten Tiere auf tier HShe 
der Infection eine subcutane Injection yon 1 ccm Tuberculin erhielten, der 
nicht vorbehandelte tubercul6se Tiere innerhalb 2 real 24 Stuuden erliegen. 
Die Tiere wurden durch viele Wochen hindurch regelmiissig jede 
Woche mit 1 ccm Tuberculin subcutan vorbehandelt, sodass sic z. T. im 
ganzen his zu 19 ccm Tuberculin bekommeu haben. Etwa 2 Wochen 
spater erfolgte die ]nfection. Das Trauma wurde teils withrend, teils 
unmittelbar nach der Vorbehandlung gesetzt. Nach der Infection 
konnten die Tiere nicht verletzt werden, weil sie ja gleichzeitig auf der 
HShe der Infection die entscheidende event, t~idliche Tuberculineinspritzung 
bekommen mussten und es sich dann nicht entscheiden liess, ob sit dem 
Trauma odor der Tuberculininjection erlegen waren. 
Vorsuch  1. Meerschweinchen wird veto 11.3 his 3.6.  vorbehand~lt. Trauma 
am 5.6.  Infection am 17.6. Am 1.7. Injection yon 1 con Tuberculin. Exitus an  2.6. 
Versuch  2. Meerschweinohen wird veto 13. 3. bis 27.3. vorbohandek und er- 
leidet am 31.3. das Trauma. Fortsetzung der Vorbehandlung an  4. 4. bis 6. {3. Am 
20. 6. Infection. Am 6. 7. Injection yon I ccn  Tuberculin. Exitus am 7.7 .  
Versuoh  3. Vorbehandlung veto 18. 3. bis 15. 4. Am 18.4. Trauma. Fort- 
setzung der Vorbehandlung am 25. 4. bis 27 .6 .  8. 7. Infection. 24.7. Injection yon 
1 con Tuberculin. Exitus am 25. 7. 
Versuch  4. Meerschweinchen wird am 26. 3. vorbehandelt, erhii.it in  ganzen 
bis zun  29. 7. 19 ccm Tuberculin. An  4. 8. Trauma. Am 8.8. Infection: am 2-'2. 8. 
Injection yon 1_ ccm Tuberculin. Exitus am 24. 8. 
1) Fe l ix  K lopstock ,  Ueber die \Virkung des 'ruberculins auf tuberculosefreio 
Meerschwcinchen und den Ablauf dot Tuberculosc am tuberculinvorbohandelten Tier. 
Dieso Zeitschr. Bd. 13. 
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Yersuch 5. Meerschweinchen wird vom 2.4. his 7.5. mit 6 ccm Tuberculin 
vorbehandelt. Am 14.5. Trauma. Veto 21.5. his 23.7. Fortsetzung derVorbehandlung. 
Am 30.7. Infection. Am 13.8. Injection yon 1 ccm Tuberculin. Exitus am 14. 8. 
Eine grSssere Anzahl yon Tieren starb wiihrend der Versuehe und 
konnte nicht bis zu Ende beoba(;htet werdcn. ]mmerhin zcigen schon 
diese 5 Versuche deutlich, dass die veto Trauma betroffenen Tiere sieh 
anders als nicht verletzte in gleicher Weise behandelte Ticre verhalten. 
Wiihrend die in gleicher Weise behandelten, aber nicht von einem Trauma 
betroffenen Tiere in der Mehrzahl der F/ille nieht einer Injection yon 
1 ecru Tuberculin erlagen (K lopstock) ,  zeigten (tie traumatisiertcn Tiere 
ein Verhalten, als ob sie nicht vorbehande[t w~tren: sic crlagen s/imtlich 
der letalen Dosis Tuberculin innerhalb 2real 24 Stunden. Die Vor- 
behand|ung war also durch dasTraumawi rkungs los  geworden~ 
dic G i f tempf ind l iebke i t  war ~rotz der  Vorbeband lung  n ieht  
herabgesetz t .  
A l le  diese Versuche,  sowohl  die, die s ich auf  die Bee in -  
f lussung der Res is tenz  als auch die,  die sich auf  die Bee in -  
f lussung der Tubereu l inempf ind l i chke i t  bez iehen,  ze igen,  dass 
die Kampfmi t te ]  des Organ ismus  gegen i iber  den Tuberke l -  
bae i l len  durehe inTraumaausserordcnt l ieh  ersch i i t te r twerden.  
Es lag nun die Frage nahe, welches der vielen Kampfmittel, mit 
denen der Organismus sieh gegen die Tubereulose wehrt, am meisten 
betroffen wird. 
Diese ausserordentlich wiohtige Frage ist~ soweit die tuberculiise Infection in Be. 
traeht kommt, noch bar nieht beantwortet worden~ wie ja fiberhaupt dieses gauze Problem 
bisher wenig exact bearbeitet worden ist. Dagegen liegon fiir andere bacill~re Infectionen 
zahlroiche Arbeiton vet. Ich verweise auf die Literatur bei Trommsdorffl).  
T r o m m s d o r ff selbst hat wichtige Untersuehungen a gestellt, deren Ergebnisse 
yon ihm wie folgt zusammengefasst worden sind : 
~Man l~ann bei Meersehweinchen, deren l~esistenz auf verschiedene Art herab- 
gesetzt ist, beobachten eine Herabsetzung: 
1. der Bewegungs- und FressfS.higkeit der Leukocyten; 
2. der Regeneration der hlexine; 
3. tier F~higkeit des Organismus~ pecifische Schutzstoffe zu bilden. 
In diesen drei Momenten haben wit wichtige allgemeine Charakteristica der Re- 
sistenzherabsetzung, ohne dass wir damit.iedoch das Wesen tier Resistenzherabsetzung 
gekonnzeichnet zu haben beanspruehten. ~ 
Leider ist es nieht mSglich, die grossziigigen Versuchsanordnungen 
von Trommsdor f [  auf tubereulSse Meerschweinehen zu iibertragen, ja 
man kann nieht einmaI mit Teilergebnissen Parallelen ziehen. Es ist auch 
nieht mS~ich fcstzustellen, ob etwa, was sehr wiehtig w/ire, dic dureh 
Complementablenkung nachweisbaren Antistoffe bci verletzten tuberculSsen 
Meerschweinchen ein abweichendes Verhalten zeigen, weil K lopstoek  
naehgewiesen hat, class u. a. das Verhalten der din'oh Complement- 
ablenkung nachweisbaren Antistoffe bei Tieren~ die mit Tuberculin vor- 
1) R. Trommsdorff~ Experimentelle Studien fiber die Ursachen der (lurch ver- 
sehiodene Sohgdlichkeiten bedingten Herabsetzung der natfirlichen Widerstandsfg.hig- 
keit gegen Infectionen. Arch. f. Hyg. Bd. 59. 
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behandelt und dann inficiert waren, genau so wie bei nicht vorbehandelten 
Tieren waren. Es fehlt also an Vergleichswerten. Nur ein einziger 
Component schien mir der Untersuchung zug~inglieh zu sein, niimlich das 
Verhalten dcr Opsonina. 
Dass eine durch Mangel an Opsonincn bedingte Insufficienz der phago- 
cyt'/tren Abwehrvorrichtungcn des Organismus zur Erkl/irung gesteigerter 
Krankheitsdisposition ill besonderem Maasse heranzuziehen ist, wird u. a. 
auch yon Paul Th. Miiller hervorgehoben. Bemerkenswart ist auch, 
dass nach dan Untcrsuchungan von KSsslar und Neumann in der 
Schwangerschaft, die ja bekanntlich eine gewisse Priidisposition ffir dan 
Ausbruch tubercul~ser P ocesse schafft, der opsonische Index besonderen 
Schwankungen unterworfen ist. Er ergab nut bei 48 pCt. der unter- 
suchten Frauen normale Werte, w/ihrend sich bei gesunden, nicht tuber- 
culosevard~chtigen Me schen etwa 87 pCt. normale Indices zu finden pflegen. 
Ich habe daher Untersuchungen begonnen, die feststellen sollten, 
wie welt der opsonische Index durch Traumen beeinflusst wird. Leider 
habe ich diese Untersuchungen friihzeitig abbrechen miissen, well infolge 
des Krieges die Arbaiten in meinam Laboratorium ein jiihes Enda fandan. 
lch kann abet sehon jetzt, ohne genaue Zahlen angeben zu kSnnen, fest- 
stellen, class durch ein ausre ichendes Trauma der opsonischa 
Index sieharl ich beeinf lusst wird. Es kommt dutch ein der- 
art iges Trauma zu einer Verminderung der Opsonine. Ob diese 
Verminderung ausreicht, um alle anderen yon mir beobachteten Tat- 
sachen zu erkl~ren, entzieht sich vorl~ufig noch mciner Beurteilung, er- 
scheint aber durchaus mSglich. 
Wenn also, wie es durch unz/thlige klinische Beobaehtungen er- 
wiasen ist, in tier Tat ein Zusammenhang zwischen Trauma und Lungan- 
tuberaulose besteht, so liagan die Dinga nach diesan Untersuchungen 
nicht so, (lass an der yore Trauma betroffenen Stalle besonders giinstige 
Wachstumsbedingungen far Tuberkelbacillen geschaffen werden, und dass 
yon dieser Stelle aus die Ueberschwemmung des Organismus mit dem 
Virus ihren Ausgangspunkt nimmt, noah so, dass bis dahin avirulenta 
Baaillen durch das Trauma virulent werden, sondern so, dass das 
Trauma die I lesistenz des KSrpers gegen dic Infect ion herab- 
setzt. Es ist daher ganz gleichgii lt ig, an welahcr Stelle der 
KSrper yon dem Trauma betroffcn wird - -  es muss nut ein 
Trauma sein, das geniigend gross ist. Die VerMltnisse liegen also genau 
so, wie sie bei so vielen anderen schitdlichen Einwirkungen auf den Or- 
ganismus bekannt sind: Erk/i, ltung, Hunger, Ermiidung usw. scMdigen 
nicht eine bestimmte, zun/ichst bctroffene Organgruppe, sondern setzen, 
wie wir es ja hinreichend aus der t/iglichen Erfahrung wissen, die Resi- 
stenz des gesamten Organismus herab. 
Fiir die Begutachtungsprax is  ergibt sich hieraus, dass eine 
Lungentubercu lose  sehr wohl durch ein Trauma manifest  
warden kann, das gar n icht  dan Thorax batroffan hat, und dass 
auch per iphare Verletzungen - -  soweit alle anderen Badingungen zu- 
treffen - -  durchaus imstande skin k~nnen, eine Lungentuberculosa aus- 
zulSsen. 
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Zusalllmellfassllllg. 
1. Auch mehrere, zum Tell besonders iiberzeugende, yon mir beob- 
achtete Fiille beweisen aufs Neuc, dass ein Zusammenhang zwisehen 
Trauma und Lungentuberculose b steht.  
Zur Analyse dieser und zahlreieher anderer kliniseher Fiille sind 
T ierversuche angestellt worden, die folgendes ergaben: 
2. Die Contusion des Brustkorbes fiihrte nicht dazu, dass sich an 
der ver letzten Stel le einc Tubereulose, die hitmatogen gcsetzt war, 
entwiekelte, ja gerade die Lunge war unter Umstitnden am allerwenig- 
sten oder gar nicht yon der Tuberculose betroffen. 
3. Auch bei Tieren, bei denen es durch G lot t i ssch luss  zu grSberen 
Verletzungen gekommen war, liess sich nicht feststcllen, dass etwa die 
ver letzten Teile einen besonders gi instigen gShrboden fiir im 
Blute kreisende Tuberkelbacillen abgegeben hatten. Es l iessen sich 
keine Beweise dafiir br ingen, dass yon der dutch alas T rauma 
betroffenen Stel le die tubercu lSse  Dissemin ierung ausge-  
gangen war. 
4. [m Blute kreisende Bakterien werden durch ein Trauma weder 
in ihrer Virulenz geste igert ,  noch in ihrem Wachstum beeinfiusst. 
5. Dagegen zeigte sich, dass ein Trauma nieht nut die Res istenz 
von Tieren gegen die tuberculSse Infection herabsetz t ,  sondern auch 
die dutch Vorbehandlung mit Alttubereulin geschaffene Minderung 
tier G i f tempf ind l iehke i t  anfhebt. Die Kampfmi t te l  des Orga- 
nismus gegeni iber den Tuberke lbac i l len  werden also durch ein 
Trauma ausserordeut l i ch  erschi i t tert .  
6. Wahrscheiulich werden yon den Kampfmitteln des Organismus 
ganz besonders die Opsoniue betroffen, die dutch ein Trauma verminder t  
werden. 
7. Der Zusammenhang zwischen Trauma und Tuberculose, der 
zweifellos bestcht, ist also nicht darin zu suchen, dass fiir die Ent- 
wickelung der Tuberculose an der Stclle des Traumas besonders giin- 
stige lokale Bedingungen geschaffen werden, sondern in tier Herab-  
setzung der Rcsistet~z des KSrpers gegen die Infect ion.  Es 
ist daher kl inisch und fiir dig Begutachtnngsprax is  gleieh- 
giiltig, an welcher Stel le der KSrDer yore Trauma betrof fen 
wird: ein Trauma an irgend einer Stel le des KSrpcrs kann, 
wenn alle anderen Vorbedingungen gegeben sind, dieICesistenz 
herabsctzen und eine bis dahin latente Tubercu lose  mobi l i -  
sieren. 
